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Diabetes mellitus is one of the leading metabolic diseases that cause an increasing rate of mortality and morbidity. Recently, rather 
than the current drug treatment, pancreatic islet transplantation has been regarded as a potentially promising strategy for in-
sulin-dependent diabetes mellitus while preventing complications such as kidney damage, vascular damage, nerve damage, and 
blindness. Recently, a number of advanced islet encapsulation techniques have been designed to enhance the efficiency of islet 
transplantation, including cell sheet engineering and generation of 3D islet spheroids by high density suspension system (HDSS). 
Chondrocytes derived from cartilage sources have been used as an encapsulation biomaterial for islets not only for autograft but 
also for allograft and xenograft transplantation. Cartilage is an avascular, white connective tissue that is rich in extracellular matrix, 
and expandable in vitro. Hence, this tissue might have immunologically privileged properties that make it an intelligent cell source 
for manufacture of encapsulation biomaterials. However, cell sheet engineering and HDSS still have their respective limitations, 
which need to be elucidated. This review will describe the advantages and disadvantages of the current encapsulation techniques 
in order to provide a comprehensive foundation for further modifications and improvements of tissue engineering for islet 
transplantation.
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Review Article
서  론
췌도 이식(islet transplantation)은 췌장 이식과 더불어 
인체 자체에서 인슐린을 분비하는 생체 시스템을 이식하
는 방식으로 궁극적인 당뇨병의 치료 방법이 될 수 있다. 
그러나 췌장 이식과 달리 여러 분리 정제의 과정을 거쳐 세
포집합체의 형태로 용액과 같이 이식되기 때문에, 장기 이
식에서 필요한 복잡한 술기 없이 간단하고 저 침습적인 시
술로 환자에게 이식이 가능하며 반복적으로 시행할 수 있는 
큰 이점을 가진다. 또한 분리 후 이식되기 전까지 췌도 생존
율 및 기능을 증가시키기 위한 다양한 전 처리가 가능하기 
때문에 좀더 효율적인 이식을 가능하게 할 수 있다(1,2).
그러나 이러한 췌도 이식 또한 장기 이식과 마찬가지로 
이식 후 지속적인 면역억제제의 복용이 필수적이다(3). 더
J Korean Soc Transplant 2014;28:187-194 
http://dx.doi.org/10.4285/jkstn.2014.28.4.187
188   
J Korean Soc TransplantㆍDecember 2014ㆍVolume 28ㆍIssue 4
Fig. 1. Schematic illustration of the immune-isolation principle.
불어 췌도 분리 과정에서 발생하는 세포 자체에 가해지는 
스트레스성 손상으로 이식할 췌도의 기능 저하가 발생하
며 이식을 한 후에도 이식 초기에 바뀐 주변 환경에 성공
적으로 생착, 적응하지 못하게 되면 다양한 원인으로 이식
된 췌도가 손상 또는 소실 될 수 있는 문제점을 가지고 있
다(4). 또한 이식 후 생착에 성공한 췌도라 하더라도 이식
된 환자의 체내 환경에서 지속적인 고혈당과 면역억제제
에 노출되는 이유 등으로 비특이 면역반응(non-specific 
immune response) 및 면역반응에 관여하는 대식세포, 호중
구 및 T-림프구에 의한 면역작용으로 인하여 췌도 세포사
가 야기되어 결과적으로 이식 췌도가 대량 소실되어 버리
기도 한다(5-7). 또한 이식환경에 적응하여 생착한 췌도라 
하더라도 이식면역반응을 회피하기 위하여 사용되는 면역
억제제가 다양한 기전으로 인해 췌도의 손상과 독성을 초
래할 가능성도 있다(8-11). 따라서 성공적인 췌도 이식을 
위해서는 면역억제제를 사용하지 않으면서도 이식 환경의 
면역 반응을 피할 수 있는 면역격리(immunoisolation) 능
력을 갖춘 이식 전 췌도 조작 기술 개발이 필요하며(11), 
이는 현행의 췌도 이식이 향후 보편적인 제 1형 당뇨병의 
근치요법으로 채택되기 위한 당면과제를 상당히 해결할 
수 있는 도전적인 연구가 될 수 있다. 이러한 면역격리의 
방법으로는 다양한 생체재료를 이용한 면역격리막의 제작
이 시도되고 있으며, 다양한 재료가 연구자 사이에서 제안
되고 있다. 본 논문에서는 췌도의 캡슐화를 이용한 췌도 
이식 시 사용되는 여러 가지 면역격리막에 대하여 소개하
고, 생체 유래의 세포를 면역격리막으로 이용하는 새로운 
개념의 면역격리법을 설명하고자 한다. 나아가, 저자들이 
그 동안 연구해온 새로운 방식인 자가유래 연골세포를 생체
재료로 하여 이식 후 접하게 되는 환자의 면역체계가 이식
조직을 자신으로 착각할 수 있도록 고안된 면역착각면역격
리(Immunodelusive immunoisolation)법을 기술하고자 한다.
본  론
1. 췌도의 캡슐화(islet encapsulation)
췌도 이식은 대표적인 세포이식술로 다양한 조직공학
기술을 이용하여 소정의 목표를 달성하고자 하는 도전의 
대상이 되고 있다. 세포이식 후 이식면역관련 거부반응을 
회피하기 위해 지속적으로 복용해야 되는 면역억제제로부
터 벗어나기 위해서는 조직공학에서 제안해온 기술인 면
역격리법(Fig. 1) 이론이 있다. 이상적인 면역격리막을 이
식에 적용하게 되면, 면역격리막으로 둘러싸인 이식편은 
숙주에게 이식되더라도 이론적으로는 면역거부반응을 유
발하지 않게 된다. 이러한 면역격리법은 췌도 이식에도 적
용될 수 있는데(12,13), 이식할 췌도를 분리 정제한 후, 인
위적이지만 보호해 줄 수 있는 막(barrier)을 이용하여 췌
도를 캡슐화시키는 과정을 부가하는 방식을 고려할 수 있
다. 이를 통해 면역억제제를 사용하지 않으면서 거부반응
을 일으키는 이식면역의 야기 없이, 이식편의 보호가 가능
하며, 췌도의 경우에도 면역관련 세포 및 면역관련분자를 
차단함으로써 면역격리의 목적을 달성할 수 있게 된다. 그
러나 면역격리막으로 인하여 숙주와 췌도 이식편 사이에 
물리적인 격리가 가능하여 이식면역으로부터 자유로워질 
수 있다고 하더라도, 이러한 인위적인 환경 속에서 생존하
기 위해서는 충분한 산소 및 필수 영양소의 공급이 필요하
며, 대사가 활발한 췌도에서 생성되는 이산화탄소 및 대사
물 등의 제거가 원활해야 할 필요가 있다. 면역격리법을 
통한 췌도의 캡슐화에 있어서도 채택하는 면역격리막은 
분자의 크기에 따라 필요한 분자들이 자유롭게 막을 통과
할 수 있고, 불필요한 분자들은 차단할 수 있는 크기의 간
극(pore)을 가지고 있어야 한다. 췌도의 생존을 위한 호흡
과 대사에서 관여하는 산소, 이산화탄소 및 영양분은 격리
막을 중심으로 안팎으로의 이동이 가능하지만, 면역반응
을 야기하는 큰 분자량의 자연 항체(natural antibody), 보
체(complement) 등의 면역관련분자와 림프구 등의 면역세
포의 투과는 불가능해야 한다. 이식된 췌도가 항당뇨의 치
료 효과를 충분히 발휘하기 위해서는 췌도에서 생산된 혈당
조절 호르몬인 인슐린, 글루카곤이 확산을 통해서 면역격리
막을 통과하여 숙주의 체내로 들어가야 한다(11,14,15). 다
행히 혈당조절 호르몬과 췌도 생존에 필요한 분자들은 면
역에 관련된 세포 및 분자들 보다 작기 때문에 이들의 출
입을 크기의 차이로 분리할 수 있는 간극을 보유한 격리막
을 이용하게 된다면, 면역억제제의 사용 없이 이식이 가능
할 수 있게 된다.
면역격리의 방법은 한번에 포함하는 췌도의 양을 기준으
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로 분류할 수 있는데, 이들은 구사하는 방식과 과정 및 재료 
등에서 차이가 생긴다. 췌도를 한 개 혹은 두 개 정도의 소
수를 봉입하는 미세캡슐화방법(microencapsulation)과 보다 
많은 췌도를 동시에 봉입시키는 거대캡슐화(macroencapsu-
lation) 기술이 면역격리 인공 췌장을 제작할 수 있는 대표
적인 방법이다(16-18). 면역격리막에서 사용되는 재료의 
개발은 역사가 길며, 신체 내에 이용 가능성을 갖는 생체
재료라면 모두 면역격리막으로서 성공여부를 확인하기 위
하여 테스트의 대상이 되어 왔다. 일반적으로 생산이 간편
하고 조작이 간편한 인공 물질로 조제된 격리막을 중심으로 
관련 연구가 주로 이루어 지고 있다(19). 대표적인 생체재
료로서 키토산(chitosan) (20), 알지네이트(alginate) (7,21), 
agarose (22,23) 등 생물체에서 추출한 생합성 재료를 이용
하고 있지만, 그 밖의 poly (hydroxyethylmetacrylate-meth-
yl methacrylate, HEMA-MMA) (24), polyethylene glycol 
(PEG) (25,26), polytetrafluoroethylene (PTFE) (27) 등의 
합성물질들도 있다(21). 그러나 이들 생체재료에 포함된 
폴리아미노산(poly amino acid)이 유발하는 세포독성과 재
료자체의 불안정한 물성 등으로 인하여 적용 시 생체적합
성(biocompatibility)이 떨어진다는 커다란 문제점을 가지
고 있다(12,28). 따라서 이러한 점을 개선하기 위하여 세포 
및 조직 등의 실제 생체 유래의 물질을 조직공학적인 방법
을 이용하여 격리막으로 사용하는 방법을 고려할 수 있는
데(28), 면역학적으로 거부반응 일으키지 않도록 이식편을 
수용하는 숙주 자신의 소량의 생체조직을 이용할 수 있다
면 궁극적으로 이상적인 격리막의 역할을 기대할 수 있게 
된다(28-30). 이렇게 이용 가능한 후보 세포로는 피부유래
의 자가 섬유아세포와 연골세포(29,30) 등을 들 수 있다.
2. 연골세포와 캡슐화 
정상 연골조직에는 혈관, 신경, 림프조직이 분포하고 있
지 않아 림프구 등의 면역세포와의 접촉의 기회가 적고, 
다른 조직에 비해 대사 수준이 낮아, glucose, 산소 등 대사
에 필요한 물질이 부족한 조건하에서도 비교적 효율적으
로 생존할 수 있다(29). 따라서 연골조직은 면역학적으로 
면역특권(immunoprivilege)의 특성을 보유한 조직이라고 
할 수 있으며, 연골조직을 어떠한 방법이든 면역격리막으
로 채택할 수 있다면, 효과적인 면역격리법을 기대할 수 
있다. 이식 후의 췌도가 이식 부위에 생착할 때까지 면역 
반응으로 인한 보호 역할을 기대할 수 있을 뿐만 아니라, 
세포외기질을 이용해서 췌도를 캡슐화했을 때, 좋은 결과
를 얻을 수 있었다는 과거의 보고(31,32)를 바탕으로 고려
해 보아도, 연골조직은 연골세포가 분비하는 콜라겐
(collagen)이나 프로테오글리칸(proteoglycan) 등 다른 조
직보다 세포외기질을 풍부하게 보유하고 있기 때문에 이
들로 복잡하게 구성된 연골조직을 이용한다면 췌도의 보
호는 물론 기능 향상 효과 또한 기대할 수 있다.
일반적으로 연골세포를 대상으로 하는 연구는 무릎 연
골조직을 이용한 방법이 주를 이루고 있는데(33,34) 이는 
건강한 무릎을 대상으로 재료채집을 위한 수술을 위하여 
전신마취를 감행해야 하는 등 수술에 대한 위험성과 침습
성이 커서 환자 측의 부담과 위험성을 감수해야 한다. 반
면에 보다 덜 침습적이면서 부분마취로도 채취가 가능한 
연골 조직으로 이개연골(auricular cartilage)은 엘라스틴, 
콜라겐, 프로테오글리칸 등의 세포외기질이 다량으로 존
재할 뿐만 아니라 콜라겐 섬유가 비환원성 가교 물질인 피
리디놀린(pyridinoline)이나 히스티노알라닌(histidino-ala-
nine)에 의해서 성숙, 안정화 되는 성질을 갖는 탄성연골
로서 물성자체가 가지는 탄성은 이를 면역격리막으로 이
용됐을 때, 체내에서 섬유화 등에 의한 실패의 요인으로부
터 회피할 수 있으며 동시에 세포 배양에도 유리하기 때문
에 소량만을 채취하여도 계대배양의 반복 작업을 통해서 
충분한 수의 세포로 늘려 회수할 수 있다(35-37). 게다가 
충분한 수의 증식된 연골세포는 조직공학적인 기법을 사
용하면 다양한 형태의 이식체로 제작할 수 있다. 이러한 
이개연골은 고통 없이 최소한의 침습적 방법으로 환자로
부터 간단하게 조직을 떼어낼 수 있으며 간단한 배양과정
을 통하여 재료로서 세포를 준비할 수 있는 이점으로 이미 
성형외과 영역에서는 환자 자신의 안면의 함몰 등의 결함
을 충진하기 위하여 이개연골을 재료로 상당히 많이 선택
하고 있다. 이러한 사실은 이개연골 사용시 안전성과 적용 
가능성을 확인해주고 있다(38,39). 따라서 이개연골을 면
역격리막으로 이용하여 췌도를 봉입할 수 있는 방법을 개
발한다면 인공합성재료를 사용하지 않고 환자유래의 생체
재료만을 이용한 이상적인 췌도 이식체를 개발할 수 있는 
가능성을 가지게 된다.
3. 연골세포를 이용한 거대캡슐화(macroencapsulation)
일본의 동경여자의과대학의 오카노 교수 연구팀에서는 
32oC의 임계온도 이하에서는 친수성을 가지나 32oC 이상
에서는 소수성을 띄는 고분자 poly (N-isopropylacrylamide, 
PIPAAm polymer)를 세포배양접시에 결합시켜 세포배양
에 이용할 수 있는 온도 반응 특수배양접시(temperature- 
responsible culture dish)를 개발하여, 보통 배양접시에서 
증식시킨 세포는 트립신 등의 단백소화효소에 의하여 배
양접시에서 회수한 후 다음의 과정에 이용하게 되는 것과 
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Fig. 2. Morphology of chondrocyte 
sheeting immunoisolated-bioartificial
pancreas (CSI-BAP). (A) The gross 
observation of CSI-BAP, (B) phase 
contrast at day 5, and (C, D) 
hematoxylin and eosin stain and 
azan staining (×40).
달리 이 특수배양접시를 이용하게 되면 온도에 따라 이 고
분자는 가역적으로, 20∼60 나노미터의 길이로 변화하게 
되며, 배양된 세포는 단백소화효소가 없이도 온도를 낮추어
주는 것만으로, 시트 형태의 세포 군집체로 회수 가능한 세
포시트공학법(cell sheet engineering)을 개발하였다(40,41). 
연골세포를 통한 췌도의 거대캡슐화를 위한 면역격리막을 
준비하기 위하여, 37oC의 배양조건 하에 세포를 온도 반응 
특수배양접시에서 배양하여 콘플루언시(confluency) 상태
에 도달하면 임계온도 이하로 온도를 낮추어주어 고분자
를 친수성의 성질로 변환시켜 물분자와 결합에 용이한 성
질을 나타내도록 하게 되면, 온도강하만으로 연골 조직이 
연속성을 유지한 채로 시트 형태를 형성한 연골세포조직
을 회수할 수 있게 된다. 그러므로 배양 접시의 접합 부위
의 selectin, integrin, 또한 cadherin 등의 세포부착단백질의 
손실이 없이 회수 되기 때문에 이런 방법으로 제작된 세포
시트를 추가적인 접합 물질을 가하지 않고도 여러 장 쌓아 
적층화 시킬 수 있다.
따라서, 상기의 방법을 이용하면 환자의 이개 연골조직
을 세포시트공학법을 이용하여 세포시트 형태로 제작 후 
시트와 시트 사이에 여러 개의 췌도를 봉입하는 거대캡슐
화로 췌도를 봉합한 뒤 다시 연골세포를 적층화 하면 3차
원 형태의 인공췌장기(bioartificial pancreas, BAP)를 제작
할 수 있다. 즉, 장기의 표면은 췌도 이식을 받을 환자 자신
의 조직에서부터 유래된 연골세포로 되어 있고, 내부는 인
슐린 생산을 하는 췌도 조직이 위치하고 있기 때문에 면역
거부반응의 회피가 가능한 인슐린 생산 시스템의 인공 췌
장기를 제작할 수 있다(29,42). 본 연구팀은 이 인공 췌장
기를 chondrocyte sheeting immunoisolated -bioartificial 
pancreas (CSI-BAP)라고 명명하였다(Fig. 2).
이렇게 제작된 CSI-BAP은 동종 혹은 이종 모델 모두 제
작 가능하였고, 배양 조건하에서 52일 이상의 인슐린 분비
를 확인하였고, 이는 정제 분리된 췌도가 일반 배양조건 
하에서 2주정도 생존이 가능한 성적보다 상당히 긴 기간 
인슐린 분비능력을 유지하며 당부하 검사를 통해 인슐린 
분비능을 확인할 수 있었으며. 실험동물을 이용한 이식실
험의 결과 거부반응 없는 생착을 확인할 수 있었다.
CSI-BAP의 경우에는 연골세포 시트 사이에 봉입하는 
세포의 종류가 췌도만으로 국한 되지 않고 다양한 세포로
의 적용이 가능하다는 장점이 있다. 본 연구팀은 이러한 
적용 가능성을 확인하기 위해서 생체에서 분리된 췌도뿐
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Fig. 3. Morphology of chondrocy-
tes microencapsulating immunoiso-
lated (CMI) islet. (A, B) Macro-
scopic observation, structure of CMI-
islet were in the rage of approxi-
mately 200∼600 m, (C) his-
tological evaluation with azan stain, 
and (D) immunohistochemistry for 
insulin confirmed insulin secretion 
within the  cells of pancreatic islet 
showing islets of CMI-islets.
만 아니라 인슐린을 분비하는 세포주(Rin-5F)를 이용하여 
세포 군집체 형태로 배양하여 3차원 구형의 인공 췌도의 
형태로 만드는데 성공하였으며(43,44) 이를 이용하여 연
골세포 시트 사이에 봉입하여 인공적인 CSI-BAP을 제작하
였다(44). 더불어 인슐린 분비능력과 실험 동물을 통한 생
체 적합성과 인슐린 분비의 기능 유지를 확인할 수 있었다.
4. 연골 세포를 이용한 미세캡슐화방법(microencapsulation)
췌도는 일반적인 세포와 달리 수천개의 세포가 모여있
는 군집체로 직경 수십에서 천 마이크로미터까지 다양한 
크기의 3차원 구형이기 때문에 췌도를 캡슐화 할 때에는 
췌도 중심부로의 산소 및 영양분 공급이 원할 하지 못할 
수 있다. 이러한 문제점을 보완하기 위해 한 개 혹은 소수
의 췌도를 단위로 캡슐화하면 이식 후 환경에 많은 표면을 
노출 시켜 산소 및 영양분 공급에 유리하도록 최적의 상태
로 유지시킬 수 있는 확률이 높아지게 된다(15,18,28).
이렇게 미세캡슐화방법으로 제작된 췌도는 크기가 작
기 때문에 현재 췌도 이식 시 시행되고 있는 방법인 간문맥 
주입법과 같이 저침습적인 방법으로 이식방법을 선택이 가
능하며 다양한 부위에 이식할 수 있다는 장점이 있다(45).
이와 더불어 저침습적으로 중심혈류에 이식된 췌도는, 
간문맥과 같이 혈류량이 풍부한 환경의 경우 긴밀하게 혈
류와의 접촉이 가능하며 혈류에서의 산소, 췌도의 생존에 
필요한 에너지원 접촉이 용이할 뿐만 아니라 이식 췌도가 
분비하는 인슐린 등의 항 당뇨물질이, 보다 효과적으로 분
비, 이동 되어 필요한 부위에서 기능을 할 수 있게 된다. 
또한 이러한 이상적인 환경은 췌도 생존을 높여줌으로써 
이식 효율을 높일 수 있다는 장점이 된다.
본 연구진은 분리된 췌도와 연골세포를 공동 배양하여 
연골세포를 재료로 췌도의 미세캡슐화가 가능함을 보고한
바 있다(46). 일반적으로 제작되는 알지네이트-폴리라이
신-알지네이트(arginate-polylysine-arginate) 등의 생물체
에서 추출한 생합성 조직을 재료로서 이용한 캡슐화 방법
은 완벽한 봉입을 위해서 공기분사법 등의 복잡한 물리적 
혹은 화학적 공정을 통한 캡슐화 과정을 거쳐야 제작이 가
능하다(17,18). 그러나 이러한 제작 방법들은 췌도 이식을 
위하여 공여자로 부터 여러 단계에 걸쳐 분리된 상태의 췌
도에 또 다시 면역격리화를 위해 스트레스를 가하게 되므
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로 결과적으로 이식 전 처리 작업 중에 췌도 기능 저하가 
불가피하게 된다. 본 연구팀에서 제안한 연골세포를 이용
한 췌도의 미세캡슐화는 배양액 내에서 배양과정 중에 췌
도와 연골세포를 동시에 공동 배양 하면서, 부유하는 췌도
를 중심으로 고밀도로 파종된 연골세포가 췌도의 표면에 
달라 붙어 자라면서 자연스럽게 캡슐화되는 방법이므로 
상대적으로 가해지는 스트레스가 적기 때문에 기능 또한 
높게 유지할 수 있게 된다.
이렇게 개발된 연골세포를 이용하여 미세캡슐화된 췌
도를 연구진은 chondrocytes microencapsulating im-
munoisolated islets (CMI-islets)이라 명명하였으며 제작된 
CMI-islets은 평균적으로 직경 200∼600 μm으로 일반적
인 췌도에 비해 조금 큰 상태로 5일에서 6일 정도의 제작 
기간을 거치게 된다(Fig. 3). CMI-islets은 연골세포에 의해 
상호 보완 효과를 가지게 되어 연골세포와 공동배양 하지 
않은 췌도 보다 높은 인슐린 분비능력을 보이는 것을 당부
하 검사를 통해 확인이 가능하였다. 배양 조건하에서 최장 
102일 동안의 인슐린 분비를 확인 할 수 있었는데 이는 정
제 분리된 췌도가 일반 배양조건 하에서 2주정도 생존이 
가능한 성적보다 상당히 긴 기간 인슐린 분비능을 유지한 
것으로 연골세포에 의한 상호 보완 작용을 시사한다(44).
결  론
1993년 조직공학(47)이 소개된 이후에 이 분야는 재생
의료라는 새로운 분야의 선도 기술로 자리매김하고 있으
며, 조직공학에 주요한 재료가 되는 각종 세포자원에 대한 
폭넓은 획득기술의 진보, 지식과 이해를 바탕으로 하는 기
초연구성과에 힘입어 조직공학의 적용분야 및 이를 이용
한 임상적용 품목도 세계적으로 늘어나고 있는 추세이다. 
최근 줄기세포 제품을 비롯한 세포치료제는 식품의약품안
전처의 발표에 의하면 한국에서만 허가된 20여건에 달한
다고 한다. 췌도 이식은 수혈 및 조혈모세포 이식과 같이 
비교적 연구 및 임상적용의 역사가 길어 조기임상화 및 상
업화가 기대되었으나, 세포치료제의 형태로 아직 상업화
되지 못하고 있다. 이는 사용되는 면역억제제의 문제와 췌
도 분리 정제화 과정이 용이하지 않은 점 등 해결되어야 
할 문제점이 많기 때문이다.
본 종설에서 언급한 면역격리법도 조직공학의 한 분야
로 아직 임상적용에 합당한 완벽한 물성과 안전성이 담보
되는 생체재료가 개발되지 않았기 때문에 임상적용에는 
한계가 있다고 생각된다. 하지만, 본 연구팀은 새로운 개
념의 면역착각면역격리법을 최신의 조직공학법을 이용하
여 시도 하고 있다(29,42,44,46,48). 즉 이는 이식편을 수용
할 환자 유래의 생체조직에서 분리한 세포 자체를 면역격
리막으로 이용할 수 있다는 가능성을 제시한 것으로, 이론
적으로 이식편과 숙주가 만나는 경계를 숙주 유래의 세포
로 감싸게 되면, 면역체계는 이를 자신으로 인식하게 되어 
이식된 세포는 면역거부반응을 회피할 수 있다. 이렇게 개
발된 신개념의 면역격리법을 적용한 인공 췌장은 설치류
에서 동종간의 이식실험에 있어서 100일 이상의 생착이 
보고된바 있다(44). 향후 본 기술의 임상적용의 가능성을 
확인하기 위하여는 제1형 당뇨병 동물 모델을 이용한 동종 
및 이종간의 실험이 필요하며. 연골세포의 채취에서 췌도
의 캡슐화까지의 전 과정이 신속하고 간단하며 완벽하게 
구축되어야 하고 인체를 대상으로도 본 기술이 적용될 수 
있도록 제반 기술의 개발이 향후 필요할 것으로 사료된다.
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